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(A)
DEFINITION S

o OMEDIT : Observatoire du Médicament, des Dispositifs
Meédicaux et de 'Innovation thérapeutique

o Création en 2005 par décret

o 1 observatoire par région

o Décret 2017-1483




LES OMEDITS DANS L’EST

o 1 Omédit en Région Grand Est avec 3 antennes :
Chalons-en-Champagne, Nancy et Strasbourg

Marie-Christine RYBARCZYK-VIGOURET Ta— l e
Les acteurs en Pharmacien, Responsable Omédit GE
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ROLES

o Structure régionale d’expertise et d’appuil chargée
de 'animation de la politique de bon usage
des produits de santé et de bonnes pratiques
en termes de qualité, de sécurité et
d’efficience

o Expertise aupres des ARS

o Inclus tous les types d’établissements de santé
(sanitaires, médico-sociaux et ambulatoires) et
les professionnels de santé libéraux
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o Contractualisation : Contrat ’Amélioration de la
Qualité et de 'Efficience des Soins (CAQES)

e Contrat entre ’ARS, ’Assurance Maladie et I'établissement de

MISSIONS — CAQES a2

santé

o Objectif : améliorer les pratiques, la sécurité de la prise en charge
médicamenteuse ou thérapeutique plus largement et 'efficience

des dépenses assurance maladie des établissements de santé

» Evaluation selon différents criteres établis préalablement

o Analyse et proposition d’actions °
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MISSIONS — CAQES @2

o Engagements des établissements

o Amélioration et sécurisation de la prise en charge
thérapeutique et circuit des produits et prestations

o Développement des pratiques pluridisciplinaires ou en réseau

 Engagements relatif aux prescriptions de médicaments dans
le répertoire génériques et biosimilaires

 Engagements relatifs aux médicaments et LPP prescrits en
établissements de santé et remboursés sur les soins de ville

 Engagements spécifiques relatifs aux médicaments et DMI de o
la liste en sus
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MISSIONS — BON USAGE (1/2)

o Promotion de la qualité, de la sécurité, de la
pertinence et de 'efficience de I'utilisation des
médicaments et des dispositifs médicaux en
appul aux établissements sanitaires et médico-

soclaux et a tout professionnel de santé quelque soit

son champ d’activité




MISSIONS — BON USAGE @/2)

o Exemples :

Lutte contre la 1atrogénie

e Promotion des biosimilaires

Lutte contre 'antibiorésistance

=
ANTIBIOEST

f \_ Conseil, information,

\__\I\/ bon usage des antibiotiques

o Conciliation médicamenteuse
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MISSIONS — MEDICO-ECONOMIE

o Expertise

o Conduite d’enqueétes a la demande de tutelles ou
de professionnels

L] L]
o : ;O l l t]_e l I tec | l I I 1q | l e International Journal for Quality in Health Care Advance Access published September 21, 2016
\ > International Journal for Quality in Health Care, 2016, 1-6
\‘/\_// doi: 10.1093/intghc/mawi11
= Article
[SQua
Article

Drug-dispensing problems community
pharmacists face when patients are discharged
from hospitals: a study about 537 prescriptions
in Alsace

BRUNO MICHEL'?, MARIE HEMERY",
MARIE-CHRISTINE RYBARCZYK-VIGOURET", PASCAL WEHRLE?,
and MORGANE BECK'
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MISSIONS - EIG
o Contribution a la gestion des événements
indésirables graves associés aux soins

lorsque 'utilisation du médicament ou du

dispositif médical est en cause

o Membre du Réseau Régional de Vigilance et

d’Appul (RREVA)
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ANIMATIONS TERRITORIALES (1/4) '
o Groupes de travail o Semaine de la Sécurité
o Réunions plénieres des Patients

o Partage d’expériences © Journee Vigilances

o Comités de pilotage o Journée AntibioEst

¢z q’%
ﬁ& ANTIBIOES

\__ Conseil, information,
b

\_—\/\/ on usage des antibiotiques




ANIMATIONS TERRITORIALES (2/4)

o Avec les établissements sanitaires :
 EPP régionale antibiotiques
e Promotion des biosimilaires

e Pharmacie clinique & conciliation

médicamenteuse

 Accompagnements a I'atteinte des objectifs

du CAQES




ANIMATIONS TERRITORIALES (3/4)

o Avec les établissements médico-sociaux :

e Guide de Bon Usage en Gériatrie

Guide de Bon Usage

S'engager pour
la prévention de la
iatrogénie en EHPAD

du Médicament en Gériatrie

o Audits concernant la prise en charge

médicamenteuse
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ANIMATIONS TERRITORIALES (4/4) !

Etape 1 Etape 2 Etape3 Etape 4

Recueil des Analyse des Entretien Suivi de
O an S e S e C e u r information traitements conseils 'observance
® ® @ ®

Entretien de recueil d’informations

amb u 1 at O i r e : patient et traitements‘l(rprescrits ou non)

Analyse des
traitements

Entretien

e Enregistrement
. o / il Transmission de l'analyse .
e Promotion du Bilan Partagé de S | s médci ratant pour (1“0 o
adaptation éventuelle
Sulvide (messagerie sécurisée)
I'observance
Etapes du Bilan Partagé de Médication
/ L] L]
e d].C atlon Conseil officinal : ““URP
I“[ : AURP.......

La diarrhée aigiie de 'adulte

u liquides par four > Algle = motns de 14 jours
ou7)

e Pharmacien référent en EHPAD

e Création de fiches de bonnes

pratiques a destination des

pharmaciens d’officine
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PARTENAIRES

o Assurance Maladie o URPS Pharmaciens
o DGOS o AntibioEst

o DSS o CPIAS

o INCa o RESOMEDIT

o ARS o ...
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Réseau des OMEDIT de France




TRAVAUX — PUBLICATIONS

o Analyses des bases médico administratives,
Charles HENG, externe

FHARMACOEFIDEMIOLOGY AND DRUG SAFETY (2014)
Published online in Wiley Online Library (wilevonlinelibesry com) DOIL: 10, 1002pds, 3688

ORIGINAL REPORT

Anticoagulant-related hospital admissions: serious adverse reactions
identified through hospital databases

Charles Heng', Marie Christine Rybarczyk-Vigouret! and Bruno Michel "> *

' OMEDIT Alvace, Stravhourg, France
? Pharmacy Depariment, University Hospiial of Strasbourg, Stradours, Fronce
* HuMani§ (EA 7308), Faculty of Pharmacy, University of Strasbourg, Strasbourg, France
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TRAVAUX — PUBLICATIONS

o Qualité et colits des prescriptions en EHPAD
(officine/versus PUI), these Charlotte Spielmann,

Interne
o Liste préférentielle, these Sophia Hannou, interne

Hannou ef ai. Springerfius 2014, 3413 R
it fanaw. Springerpii s com/content/3/1 /413 (D) S-SFFF:"'I'EIE'TPH.IS
& ngerpen doueral

RESEARCH Open Access

Medication in nursing homes in Alsace:
a preferential list of drugs obtained by consensus

Sophia Hannou'?, Amélie Rousseau’, Marie-Christine Rybarczyk-Vigouret' and Bruno Michel ™™




TRAVAUX — PUBLICATIONS

o Cartographie des risques, Kim Weber, externe

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
. . Revue d’Epidémiologie
=/  ScienceDirect EM|consulte de S P Publi 8
¢ LN www.sciencedirect.com www.em-consulte.com et de sante Publique
ELSEVIER Revue d’Epidémiologie et de Santé Publigue 63 (2015) 163-172

MASSON
Article original
Cartographie des risques liés a la prise en charge médicamenteuse
en EHPAD : €tat des lieux en région Alsace — France

Mapping of risks related to medication care in nursing homes: An overview in Alsace — France

K. Weber®, M. Beck ®*, M.C. Rybarczyk-Vigouret *, B. Michel **°

*OMEDIT Alsace, agence régionale de santé d’Alsace, 14, rue du Maréchal-Juin, 67084 Strasbourg cedex, France
P EA 7308, laboratoire HuMani$, école de management de Strasbourg, université de Strasbourg, 67085 Strasbourg cedex, France
“Service de pharmacie-stérilisation, hipital de Hautepierre, hipitaux universitaires de Strasbourg, 67098 Strasbourg, France
Regu le 5 novembre 2014 ; accepté ke 23 mars 2015
Disponible sur Internet le 11 mai 2015




TRAVAUX — PUBLICATIONS

o Evaluation des
pratiques de
prescriptions en

EHPAD, Amélie

o Prescrire septembre
2017

Rousseau, interne

Elsevier Masson France

EM/|consulte

www,em-consulte.com

[Disponible en ligne sur
Revue d’Epidémiologie

ScienceDirect et de Santé Publique

www.sciencedirect.com

Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique xxx (2016) xxx-xxx

Article original
Prescriptions et administrations inappropriées de médicaments dans
dix ¢tablissements alsaciens d’hébergement pour personnes agées
dépendantes — France

Inappropriate prescription and administration of medications in 10 nursing homes in Alsace,
France

A. Rousseau ®, M.C. Rybarczyk-Vigouret®, T. Vogel °, P.-O. Lang®, B. Michel ***

Ehpad : prescription et administration
de médicaments, a améliorer

#® Dans une étude réalisée en Alsace dans dix éta-

d g pour agées
dépendantes (Ehpad) liés 3 une ph ie d'offi-

OUVERTURES

fixes do
un seul médicament (3).

L= pé

Les rési 8 mé-

n ¥
43 % des résidents en prenzient plus

cine pour la de leurs

43 % des résidents prenaient plus de 8 médica-
ments par jour, 74 % des médicaments étaient
potentiellement inappropriés chez les patients
agés, et 8 % des prescriptions contenaient au moins
une association a haut nisque d'effets indésirables.

# Les pratiques incomectes de broyage de com-
primés ou d'ouverture da gélules ont &té fréquentas.
Rev Prescrive 2017 ; 37 (407) :703-T04

de par jour (avec un maximum de
20), 35 % entra 5 et B, et 22 % entra 1 et 4 (3).

Des Pp!
priés chez 74 % des résidents. Ces madica-
ments ont §té comparés & trois listes de médica-
ments potentiellement inappropriés chez une

Agée : lalisted i dite de Beers,
la liste allemande dite Priscus at la liste frangaisa
dite de Laroche. Sont considérés comme inappro-
priés des médicaments & efficacits non démontrée,




TRAVAUX — PUBLICATIONS

o Orientation médico-économique des travaux
conduits par Morgane Beck, interne [mémoire de
DES, these en sciences]

o Etude de minimisation des cotts de prise en charge
de la polyarthrite rhumatoide

o Analyse des attitudes et perceptions des
professionnels de santé au regard de 'utilisation des
meédicaments biosimilaires

e Suivi et analyse des taux de pénétration des
meédicaments biosimilaires

e Contribution au plan triennal (maitrise des dépenses
de santé)




TRAVAUX — PUBLICATIONS

o Continuité de la prise en charge thérapeutique,
analyse des facteurs de rupture, Marie Hemery,
externe

International Journal for Quality in Health Care Advance Access published September 21, 2016

\ > ’ International Journal for Quality in Health Care, 2016, 1-6
\_/’ doi: 10.1093/intghc/mzw111
——d Article
[SQua
Article

Drug-dispensing problems community
pharmacists face when patients are discharged
from hospitals: a study about 537 prescriptions
in Alsace

BRUNO MICHEL"?, MARIE HEMERY’,
MARIE-CHRISTINE RYBARCZYK-VIGOURET", PASCAL WEHRLE?,
and MORGANE BECK"




SYNTHESE DES TRAVAUX

o Une implication sur tous les champs (sanitaire, médico-

social, ambulatoire) tout au long du parcours du patient

o Une expertise pharmaceutique déployée pour conduire des
travaux qui permettent d’apporter des informations
factuelles aux décideurs (ARS, directeurs d’établissement,

professionnels de santé,...)
o Une interaction importante avec I'agence

o Un panel d’activités variées @
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_* Promotion de la qualité, de la sécurité, de la pertinence et de I'efficience de

l'utilisation des médicaments et des dis~positifs méd‘icaux en a;zpui aux httDS://WWW,Omedit-g’I'and-

établissements sanitaires et médico-sociaux et a tout professionnel de santé quelque
soit son champs d’activité

* Lutte contre la iatrogénie e St o ars . S ante . fI'/

* Expertise
* Conduite d’enquétes a la demande de tutelles ou de professionnels
« Soutien technique
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24| = Contributionla gestion des événements indésirables graves associés aux soins
indésirable lorsque I'utilisation du médicament ou du dispositif médical est en cause
grave * Membre du RREVA (réseau régional de vigilance et d’appui)

Animation territoriale : groupes de travail, réunions pléniéres, partages d’expériences, ,".’.:Vi?\
Semaine de la Sécurité des Patients... R

Avec les établissements sanitaires Avec les établissements médico-sociaux Dans le secteur ambulatoire
\ EPP régionale antibiotiques

Guide de Bon Usage Promotion du Bilan Partagé

\Promction des biosimilaires

en Gériatrie de Médication
Ph ie clinique & iliation
médicamenteuse
Accompagnements a Iatteinte des Audits concernant la prise en Pharmacien référent 2
x objectifs du CAQES charge médicamenteuse en EHPAD H

i
ﬁ 'w Partenaires : Assurance Maladie, DGOS, DSS, INCa, ARS, URPS, AntibioEst, CPIAS, RESOMEDIT...
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DES QUESTIONS ?




